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Históricamente, la política de admisión 
de refugiados de Estados Unidos se 
basaba en la noción de “persecución 
política” y se teñía de un color u otro 
según los intereses de la política exterior. 
La introducción en 1996 de un nuevo 
sistema para establecer las prioridades 
determinantes de los reasentamientos 
trató, hasta cierto punto, esta tendencia  
y las prioridades de reasentamiento 
de los refugiados fueron revisadas 
para aumentar la diversidad en el 
número y tipos de refugiados que se 
reasentarían en Estados Unidos. 
El nuevo sistema también buscaba 
crear un papel destacado para ACNUR 
y las ONG a fin de remitir a aquellos 
refugiados más vulnerables pendientes 
de reasentamiento detectados entre 
las tres categorías prioritarias. En 
este nuevo sistema la “Prioridad 
Uno” –que antes se había reservado 
para casos de emergencia– incluye 
ahora a personas que temen por su 
seguridad en sus países de refugio por 
motivos convincentes. Las personas 
con discapacidad física e intelectual 
se incluyen en esta categoría junto con 
otros grupos de refugiados considerados 
“vulnerables”, como personas que 
corren peligro de repatriación, mujeres 
amenazadas, personas que necesitan 
urgentemente un tratamiento médico 
y otras para las que las soluciones 
duraderas alternativas no son factibles. 
La inclusión de las personas con 
discapacidad en la categoría de prioridad 
uno les ha ofrecido oportunidades de 
reasentamiento en Estados Unidos. 
Al igual que la política de admisión de 
refugiados de EE.UU., las directrices 
de reasentamiento de ACNUR para 
refugiados con discapacidad han 
evolucionado con el tiempo. ACNUR 
consideraba históricamente la opción del 
reasentamiento como el último recurso 
para los refugiados con discapacidad. 
Según los Lineamientos de servicios a 
la comunidad de ACNUR para asistir 
a refugiados con discapacidad: un 
enfoque basado en la comunidad de 
1996, “resulta más aconsejable ayudar 
a que las personas con discapacidad se 
integren en sus propias comunidades”.1 
Incluso en el contexto de que los recursos 
locales en el primer país de asilo no 
sean adecuados, las directrices de 1996 
recomiendan soluciones alternativas como 
la evacuación médica temporal fuera de 
este país, antes que el reasentamiento. 
La postura oficial del ACNUR con 
respecto al reasentamiento de los 
refugiados con discapacidad parece 
haber cambiado ligeramente a lo largo de 
los años. Uno de los indicadores de este 
cambio es el desarrollo por ACNUR de 
una herramienta de ayuda a los oficiales 
sobre el terreno y a sus ONG asociadas 
para la identificación de las personas 
que necesitan intervención inmediata, 
especialmente reasentamiento. Diseñada 
inicialmente como una herramienta para 
identificar a las mujeres en situación 
de riesgo, la Herramienta para la 
Identificación de Personas en Situación 
de Mayor Riesgo (HIPSMR) se amplió en 
2007 incluyendo a otras personas en esta 
situación. En su forma actual el HIPSMR 
incluye seis categorías con diferentes 
indicadores de riesgos graves y listas de 
control para determinar la causa y el nivel 
del mismo, así como su impacto sobre las 
personas y sus familias. En el HIPSMR se 
incluye la discapacidad como indicador 
en la categoría de necesidades sanitarias. 
La discapacidad como factor que 
garantiza una intervención especial del 
ACNUR en los casos de reasentamiento 
es reflejada en el Manual de 
Reasentamiento2 publicado en 2004, 
que trata sobre cómo las directrices 
generales de reasentamiento deberían 
aplicarse a diversas categorías de 
refugiados “vulnerables”, entre los 
cuales, las personas con discapacidad 
se incluyen en una categoría ampliada 
de refugiados con necesidades médicas. 
A pesar de reconocer que las personas 
con discapacidad reúnen los mismos 
requisitos para el reasentamiento que 
otros refugiados y que en algunos 
casos necesitarían una intervención 
de reasentamiento especial, ACNUR 
sigue teniendo miedo de calificar la 
discapacidad como categoría prioritaria 
para el reasentamiento. El Manual de 
Reasentamiento de 2004, así como las 
directrices de 1996, sostienen que “Por 
lo general, no es necesario reasentar a 
los refugiados discapacitados que están 
bien adaptados a su minusvalía y se 
desenvuelven satisfactoriamente.” 
En el pasado, ACNUR realizó intentos de 
animar a los países de reasentamiento a 
aceptar refugiados con discapacidad y con 
necesidades médicas especiales. Uno de 
estos intentos fue el establecimiento del 
plan “Diez o más” en 1973, cuyo objetivo 
era que los países de reasentamiento 
aceptaran anualmente diez o más 
Durante las últimas décadas se han producido algunos cambios positivos 
(aunque inconsistentes) en la política estadounidense de admisión de 
refugiados, así como en las directrices de reasentamiento de ACNUR, 
especialmente en las que conciernen a refugiados con discapacidad. 
El reasentamiento para refugiados 
con discapacidad  
Mansha Mirza 
















(más tarde, veinte o más) personas con 
discapacidad junto con sus familias, que 
de lo contrario podrían incumplir los 
criterios de admisibilidad. Mientras se 
redactaba, Dinamarca, Noruega y Nueva 
Zelanda estaban siguiendo esta política 
o tenían algún cupo alternativo de 
admisión de refugiados con discapacidad 
o necesidades médicas. Otros países como 
Irlanda, Finlandia, Chile y Estados Unidos 
no seguían esta política en concreto 
pero consideraban a los refugiados con 
necesidades médicas como una categoría 
prioritaria a la hora de reasentarlos. Al 
mismo tiempo, algunos países como 
Australia restringieron específicamente la 
admisión de refugiados con discapacidad 
y necesidades médicas, citando los costes 
de los cuidados de salud y de los servicios 
comunitarios como criterios prohibitivos.3
Recientemente, al menos en un lugar, 
ACNUR empleaba el proceso de 
reasentamiento de grupos para refugiados 
con discapacidad. El reasentamiento de 
grupos es una iniciativa relativamente 
reciente promovida por ACNUR para 
hacer más eficientes la identificación y el 
procesamiento de datos de los refugiados 
candidatos para el reasentamiento. 
Aunque mayoritariamente se utiliza para 
el reasentamiento de minorías étnicas 
entre poblaciones de refugiados, este 
enfoque se utilizó por primera vez en 
refugiados con discapacidad que vivían 
en Dadaab, ciudad en la frontera de Kenia. 
ACNUR emprendió en 2005 un proyecto 
para extraer los perfiles de los refugiados 
con discapacidad y de los supervivientes 
de la violencia en los campos de 
refugiados de Dadaab. Unas 5.500 
personas y sus familias fueron revisadas 
y se detectó que aproximadamente 
2.000 refugiados con discapacidad y 
sus familias cumplían los criterios de 
reasentamiento del ACNUR; la mayoría 
fueron reasentados en Estados Unidos.4
Aunque parece que este esfuerzo no 
estuvo bien documentado por parte 
del ACNUR, ni sistematizado como 
para volver a aplicarlo en el futuro 
y, por tanto, continúa existiendo un 
vacío importante de información para 
oficiales de campo y refugiados con 
discapacidad que viven en los campos. 
Lecciones y sugerencias
Diversas implicaciones vienen de 
arriba. En primer lugar, presentar 
la discapacidad como una cuestión 
médica debería permitir a ACNUR y 
a las ONG colaboradoras establecer 
el reasentamiento de urgencia para 
los refugiados con discapacidad. Sin 
embargo, situar la discapacidad en la 
categoría relacionada con las necesidades 
médico-sanitarias nos remonta al 
modelo médico de discapacidad, que 
durante mucho tiempo los activistas 
por la discapacidad han despreciado 
porque reduce la experiencia de padecer 
una discapacidad a explicaciones 
biomédicas y se centra exclusivamente 
en ofrecer remedios individuales, en 
lugar de corregir las prácticas sociales 
discriminatorias. Por tanto, sería 
preferible trasladar la discapacidad 
de la categoría de necesidades 
médicas a una categoría propia; más 
aún cuando la discapacidad es una 
cuestión interrelacionada entre todas 
las categorías preexistentes que se 
consideran vulnerables: mujeres, 
supervivientes de la tortura, menores 
no acompañados, ancianos, etc. 
En segundo lugar, el lenguaje de la 
vulnerabilidad puede obligar a los 
refugiados a presentarse meramente 
como personas vulnerables y necesitadas, 
ignorando sus recursos personales y 
su capacidad de recuperación. Para 
contrarrestar estos fenómenos, en los 
campos algunos abogan por un proceso 
individualizado a fin de determinar qué 
refugiados necesitan ayuda especial 
más que en presuponer el grado de 
vulnerabilidad de los refugiados 
basándonos en su discapacidad o en 
otras características. De hecho, puede 
haber situaciones en las cuales los 
refugiados con discapacidad sean 
capaces de abastecerse por sus propios 
medios y no necesiten ayuda especial y 
otras en las que se les confiera prioridad 
para reasentarse. No obstante, eliminar 
a los refugiados con discapacidad 
como subgrupo al que se garantice 
una atención especial en el acceso a las 
oportunidades de reasentamiento sería 
prematuro a la vista de las prácticas 
discriminatorias existentes en los 
países de reasentamiento. Las pruebas 
recogidas sobre el terreno indican que los 
refugiados con discapacidad no tienen 
el mismo acceso a las oportunidades de 
reasentamiento que el resto de refugiados. 
Aunque puede que esto no haga que todos 
los refugiados con discapacidad sean 
vulnerables, sí que los margina en las 
políticas de reasentamiento preexistentes. 
Mientras prevalezca esta marginación, 
resultará vital mantener una categoría 
independiente para los refugiados con 
discapacidad que necesiten sistemas de 
asistencia especiales en el reasentamiento. 
En comparación con otros países de 
reasentamiento, Estados Unidos no sólo 
está abierto a reasentar a los refugiados 
con discapacidad, sino que también 
califica a las personas con discapacidad 
como categoría prioritaria a la hora de 
hacerlo, convirtiéndose en un pionero a 
este respecto. Para animar a otros países 
de reasentamiento a que sigan el ejemplo 
de EE.UU., un buen punto de partida sería 
añadir las cuestiones de discapacidad 
en el orden del día de las Consultas 
Tripartitas Anuales sobre Reasentamiento 
que ACNUR, los países de reasentamiento 
y las ONG llevan realizando desde 1990. 
También sería una buena idea invitar 
a los representantes de los derechos 
de las personas con discapacidad a 
estas reuniones, puesto que pueden 
desempeñar un papel importante a la hora 
de persuadir a sus respectivos gobiernos 
para que den vía libre al reasentamiento 
de refugiados con discapacidad. Las 
discusiones sobre el coste y la carga de su 
reasentamiento conllevan implicaciones 
ideológicas discriminatorias contra 
los refugiados y ciudadanos con 
discapacidad, concibiéndoles como 
un lastre para los sistemas de sanidad 
y servicios sociales que no aportan 
beneficios a la sociedad. Así, mientras 
se erigen defensores de los derechos 
de las personas con discapacidad 
dentro de sus fronteras estatales, los 
gobiernos de los países de acogida 
continúan discriminando a las personas 
con discapacidad en las fronteras. 
Por último, ACNUR necesita revisar y 
aclarar su política de reasentamiento 
con respecto a los refugiados con 
discapacidad. Su actual política es, como 
poco, confusa y da la impresión de que 
ACNUR favorece el reasentamiento de 
los refugiados con discapacidad sólo 
como última opción. Esta posición podría 
servir para disuadir y confundir a los 
oficiales de campo. La redacción de la 
política debería explicar en detalle el 
acceso al reasentamiento en igualdad de 
condiciones de los refugiados con y sin 
discapacidad, aunque las situaciones en 
las que las personas con discapacidad 
recibirán un trato prioritario a la hora de 
reasentarse deberían estar especificadas. 
Debería informarse a los refugiados 
con discapacidad de los campos sobre 
si cumplen los requisitos para ser 
reasentados y se deberían documentar los 
ejemplos positivos a fin de que puedan 
repetirse en otras situaciones de refugio. 
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